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摘要：目的　通过临床研究论证雾气现象是否可作为判断硬膜外腔穿刺置管成功与否的重要标准。方法　选择硬膜外阻滞
患者１５０例，采用随机数字表法分为两组，每组７５例：对照组根据常规负压方法认定硬膜外导管位于硬膜外腔，不刻意寻找雾
气现象。研究组根据雾气现象认定硬膜外导管位于硬膜外腔。两组患者置管后常规给药，根据是否出现硬膜外阻滞效果来

最终确认硬膜外导管是否位于硬膜外腔。两组患者都在Ｂ超引导下穿刺，穿刺针分别经过皮下脂肪层、肌肉层、韧带时，放置
导管回抽观察导管内壁有无雾气现象。结果　对照组有６７例确定在硬膜外腔，其中有６３例观察到雾气现象（Ｐ＝０．０００），８
例患者导管不在硬膜外腔，且该８例患者均未出现雾气现象（Ｐ＝０．０００）。研究组７５例患者导管均确定在硬膜外腔，且所有
患者均观察到雾气现象（Ｐ＝０．０２１）；在皮下脂肪层、肌肉层、韧带没有观察到雾气现象。结论　硬膜外腔雾气现象具有特异
性可作为判断硬膜外腔穿刺置管成功与否的重要标准。
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　　硬膜外麻醉最担心的是将硬膜外腔导管置入
蛛网膜下腔却没有及时发现而引起严重后果或将

硬膜外腔导管置入其他地方而导致阻滞失败［１２］。

临床上在硬膜外麻醉时，虽然判断硬膜外腔穿刺置

管成功与否的方法很多：有负压法、阻力消失法、气

泡压缩法、Ｂ超定位法等，但每种方法都无特异性，
最后必须注入局麻药才能明确判断导管是否在硬

膜外腔［３］，导致硬膜外麻醉具有风险大、效果不确

定的缺点。笔者在临床实践中发现，硬膜外腔置管

后回抽经常可观察到靠近皮肤段的导管内壁会有

水汽凝集产生雾气现象，本研究旨在证实这种雾气

现象在硬膜外麻醉中具有特异性可作为判断硬膜
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外腔穿刺置管成功与否的重要标准，为注入局麻药

前就能明确判断硬膜外导管位置找到一个简便、实

用的方法，提高硬膜外阻滞的成功率减少麻醉意外

的发生。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究已通过上海市浦东医院伦
理委员会批准，所有患者均已告知并签署知情同意

书。选择２０１４年７月１日至２０１７年１月２５日硬
膜外阻滞患者１５０例，ＡＳＡ（麻醉分级）Ⅰ ～Ⅱ级，
患者口腔舌下温度３６．３～３７．２℃，体质量４０～１０２
ｋｇ，年龄１８～７０岁，穿刺阶段 Ｔ８～Ｔ１２有３８例，Ｌ１
～Ｌ４有１１２例。手术室内温度保持２５℃恒温，麻
醉所需局麻药和稀释用生理盐水皆在手术室药柜

内２５℃恒温下保存。
１．２　操作方法　将１５０例患者采用随机数字表法
平均分为两组，每组７５例。在 Ｂ超引导下穿刺针
分别经过皮下脂肪层、肌肉层、韧带时，放置导管回

抽观察有无雾气现象，在认定穿刺针进入硬膜外腔

后，置入透明硬膜外导管，深度统一为 ４．０ｃｍ，回
抽，仔细观察在靠近皮肤段导管内壁有无雾气现

象。对照组患者以传统的负压法和突破感法认定

穿刺针位于硬膜外腔，在突破黄韧带有阻力消失感

和负压试验阳性（悬滴法）后置入导管，不刻意寻找

雾气现象。研究组必须观察到雾气现象才认定导

管在硬膜外腔（见图１，２）。再根据是否出现硬膜外
阻滞效果统计两组导管在硬膜外腔的例数。最终

确认导管在硬膜外腔的指标：置管后每隔５ｍｉｎ注
入２％盐酸利多卡因３ｍＬ、０．５％左布比卡因５ｍＬ、
０．５％左布比卡因５ｍＬ，若产生穿刺点相应的麻醉
平面，则可证实导管处于硬膜外腔。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件处理。计
量数据 ｘ±ｓ表示，组间比较用单因素方差分析。
计数资料比较采用 χ２检验。
２　结果
２．１　一般资料的比较　两组患者年龄、身高、体质
量和体温一般资料比较均差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具体数据见表１。

表１　两组患者一般资料的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 身高／ｃｍ 体质量／ｋｇ 体温／℃

对照组 ７５ ４３．０±２．５ １７２．０±５．６ ７３．０±４．４ ３６．８±０．４

研究组 ７５ ４１．０±３．１ １７４．０±６．２ ７１．０±５．１ ３６．６±０．３

ｔ值 ０．４２ ０．３５ ０．６０ ０．４９

Ｐ值 ０．５１４ ０．６３４ ０．３２５ ０．６２７

２．２　硬膜外导管在各穿刺层内的雾气现象观察　
在所有患者中，透明导管置入皮下脂肪层、肌肉层、

韧带中及穿刺失败的患者中，空针筒回抽均没有发

生雾气现象。而在硬膜外腔穿刺成功的１４２例患者
中有１３８例有雾气现象，穿刺成功但无雾气现象的
有４例患者（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　硬膜外导管在各穿刺层内的雾气现象观察／例（％ ）

类别 例数 有雾气现象 无雾气现象

皮下脂肪层 １５０ ０（０） １５０（１００）

肌肉层 １５０ ０（０） １５０（１００）

韧带层 １５０ ０（０） １５０（１００）

硬膜外腔 １４２ １３８（９７）ａ ４（３）ａ

穿刺失败 ８ ０（０） ８（１００）

Ｆ值 ６１．２７ ３５．４９

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

　　注：与其他各组比较，ａＰ＜０．０１

２．３　两组患者硬膜外腔导管位置　对照组患者最
终确定硬膜外导管在硬膜外腔共６７例，８例患者导
管不在硬膜外腔。研究组７５例患者导管最终均确
定在硬膜外腔（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者硬膜外腔导管位置／例（％ ）

组别 例数 在硬膜外腔 不在硬膜外腔

对照组 ７５ ６７（８９） ８（１１）

研究组 ７５ ７５（１００） ０（０）

Ｆ值 ２８．３５ ３１．４６

Ｐ值 ０．０２１ ０．０００

３　讨论
通过查阅国内外的文献发现，关于硬膜外腔导

管雾气现象的研究寥寥无几，有限的几篇文献作者

认为硬膜外腔导管雾气现象主要是由于体内外空

气的温差关系，即从硬膜外腔抽出注入的加温后空

气，温度差导致水蒸汽迅速凝固并附于导管壁呈水

雾状白色物质“雾气”，但对于穿刺处其他部位会不

会产生雾气现象是否具有特异性并没有做进一步

研究［４５］。本研究通过临床实验证实将导管置入硬

膜外腔以外的部位：皮下脂肪层、肌肉层、韧带回抽

观察不到雾气现象，只有当导管在硬膜外腔时才会

出现雾气现象，文献的温差关系观点无法解释上述

现象。本研究根据人体解剖学，注意到硬膜外腔在

人体内是个潜在的腔隙处于负压状态，腔隙周围由

致密的筋膜包裹［６７］，人体内与之相似的是胸膜腔
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也是不含空气的密闭的潜在性腔隙，任何原因使胸

膜破损，空气就会进入胸膜腔形成气胸［８］，由于硬

膜外腔具有这种类似的特殊构造，所以当硬膜外穿

刺针穿破硬脊膜与外界相通后，外界空气才可以被

吸入硬膜外腔并在硬膜外腔储存、加热，硬膜外导

管置入硬膜外腔后用空针筒将储存的热空气抽入

导管时被压缩和冷却，在内壁凝集成水汽产生雾气

现象［９］。而其他部位在本研究中之所以没观察到

雾气现象，原因就是都不存在处于负压状态下潜在

的腔隙，外界空气无法被吸入体内，所以没有条件

产生雾气现象。在本研究中，依据雾气现象判断硬

膜外导管位置的研究组患者在注入局麻药后１００％
都确定导管在硬膜外腔中；而按照常规方法判断硬

膜外导管位置的对照组患者有８例最后确定不在
硬膜外腔，与研究组相比差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。通过本研究可证实雾气现象是由于硬膜外
腔的特殊构造产生的具有特异性，在硬膜外麻醉中

只要能观察到雾气现象即可在注入局麻药前明确

判断硬膜外导管在硬膜外腔中。改变了以往硬膜

外穿刺靠一些间接的指征协助判断，因为都不具有

特异性只能根据符合的指征越多，成功的可能性相

对越大的境况［１０１１］。对照组中另有４例患者虽未
观察到雾气现象但仍出现硬膜外麻醉效果确定导

管在硬膜外腔中，可能由于穿刺手法的原因导致腔

内外压差太小空气进入硬膜外腔的量不够导致观

察雾气现象比较困难，这时针筒往往有回抽不动的

特点［１２］。

当然本研究只是通过临床研究论证雾气现象

在硬膜外阻滞中具有特异性，方便硬膜外穿刺者可

靠安全的判断硬膜外导管位置，至于如何提高雾气

现象的敏感度，是否可以在硬膜外导管内壁加入安

全无毒的遇水变色的指示剂以更方便的观察雾气

现象，还需要做进一步的研究。

（本文图１，２见插图１０１）
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